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ABSCESS OF THE PANCREAS. 
REPORT OF A CASE 
by 
$USUMU SHIBAGAKI 
From the First Surgical Division, Kyoto University Medical[School 
(Director : Prof. Dr. CH!3ATO ARAKr) 
A girl, aged 18. 
Before admission, she had been su妊eringfrom dull pains in the left hypochon-
drial region for 2 weeks, and then from chill, fever, and persistent severe pains in 
the same region for about a week. An abdominal tumor was found by chance, 
which gradually became larger, though there was no nausea, vomiting or jaundice. 
Pancreatic cyst was suspected from chemical findings as well as by the X-ray 
examination. 
At op巴rationthe tumor was revealed to b~ paロcreasabscess with 1000 cc of 
stooly stinking pus. 
The postoperative drainage was made, and on the 47 th day she was discharged 
perfectly well. There are three additio1.1al cases of pancreas abscess, which have 






















'i: lに関係なく l111rfi孔i;y(h,!L仁．その夜から悪感， 38°C





































































外自よりの発生としては， Korteは27%, Mikulicz 
は25%に外似性成因を認めている．そして外傷後腹場
発生までの日数については， Miillerti 7日乃至42日，
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Hig・h Cervical Chordotomy for Intractable}Pain in the Arm, Shoulder and Upper Chest. 
Gilbert Horrax and Williョm T. Price. Ann. of surg., 139, 567, 1954. 
下肢， 骨盤，躯幹の堪え難い疹庸に対する脊髄前側 断術を行い得るが両側を同時に行うのは危険である．
索切断術の価値については既に広く認められているが 手術によって得られる痛覚，及び温度覚の消失の高さ
腕， 周，上胸部の主客席に対してはその効果及危険につ は切断が完全ならば切断の部分より或は少くとも 2以
いて意見がまちまちであった・ 内の断区片節以下迄得られる・手術による死亡はない
我々は最近12人の患者に C2~は c~，Cs 聞に於ける がs 術後呼照不全で~JE亡した 1 例がある．術後の障害
高位頚飽切断術を施して良好な成績をi'.J/:. としては尿失禁，筋力低下合米:r-事があるが覇軍れも径
脊髄切断術は完全に行われる1J＋が大切で・不完全•＇）時 皮のものでよソゐ・叉手術の適応を誤らぬ事が大切で精
は疹痛の再発を来す事がある．又疹痛の部分が鎖骨上 神神経症によるもの，或は脊髄疾患その他脊髄自身の
領咳を越える時は問側の後般切断術をも併用した方が ti.C¥fQ庄j.§：こ上る広痛には効果を示さない・
効巣を一層確実ならしめる．両側O_Jj！｛痛に対しては患 （鈴木克義抄訳）
者が二度の手術に耐え得る状態ならば両側の前側索切
